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A.対照
宅吾1.緒 日 検索材料および方法 1.
動脈癌は古く 1542年に Ferneliusl)が動脈の拡張を呈
するものとして記載して以来，その病変の形態学につい
てはもちろんその病因についても種々の議論が行なわれ
ていたが， 1761年 Morgagni2)めによって明らかにされ
た剥離性大動脈癌が真性特発性動脈癌より分離された。
その発生原因が一次的に動脈壁自体にある動脈癌として
は特発性真性動脈癌(非炎症性〉と剥離性動脈癌とが挙
げられる。動脈壁では筋線維と共にその壁の緊張をつか
さどる構成要素としていわゆる弾力型の動脈ことに大'動
脈，肺動脈などの弾力線維が重要なものと考えられる。
この重要な構成要素の病変と関連して緒方ぺ滝沢5)両教
授による唾液腺内分泌についての説が関連してくる。す
なわちその内分泌の作用が障害をうけると大動脈等の弾
力線維の変性が惹起される。この観点から大動脈癌の発
生と唾液腺内分泌障害との関係について検索を行なった
ので報告する。 
( 1 )検索材料
千葉大学医学部病理学教室における 1959年 l月より 
1966年 12月までの大動脈癌 10例を用いた。 各症例の
詳細は表 lに示すごとくである。 
(2 ) 固定および染色
組織標本の作成に当たり一般には固定液として 10%
中J性ホルマリン液を用いた。組織切片の採取は胸部大動
脈では上行および下行部，腹部大動脈では総腸骨動脈分
岐部直上より行ない，計 3カ所とした。また耳下腺およ
び甲状腺も採取して検索に供した。組織片は通常パラフ
ィン包埋を行なった後その切片についてヘマトキシリン
・エオヂン染色， PAS染色，アルシアン・ブ、ルー染色， 
PASアノレシアン・ブ、ル一重染色， ワンギーソン染色， ワ
イゲルトの弾力線維染色， 0.1%トJレイジン・ブ、ルー 染色
によるメタクロマヂ一反応およびホルマリン固定後凍結
切片を作成し SudanIII染色を行なった。 
(3 ) 各臓器の病変の程度を示す判定基準
①耳下腺; 主として内分泌装置である線条部の所見
により分類した。線条部上皮細胞が円柱状で核はほぼ同
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大でその配列は整然として基底側に寄し，原形質の内控
側に尋常の線維構造が認められ，その他変性像の全く認
められないものを(一λ上皮細胞は円柱状，あるいは立
方状で核の配列は不整となり核濃縮などの変性像が明ら
かなものを(十)，さらに上記の変性像が増強し上皮細胞
は立方状，あるいは時に扇平化を呈しそのため，一部の
線条部は嚢状の拡張を呈するものを(十十)，いちじるしい
上皮細胞の変性のため大多数の線条部が嚢状拡張を呈す
るものを(1ft-)とした。
②甲状腺; 漉胞は中ないし小で、立方形の漉胞上皮が
多くコロイドは淡明で辺縁空胞が多く時として櫨胞新生
像あるものを Iとし，漉胞は大，中，または小で漉胞上
皮は立方形のものが多く，屑平なものもあるがコロイド
は濃厚ではなく辺縁空胞がやや目立つものを I，さらに
大および中程度の漉胞が混在して漉胞上皮は扇平化を呈
しコロイドは濃厚で辺縁空胞は一般に少なく鴻胞の融合
像を呈するもの IIをとした。
③大動脈弾力線維; 弾力線維病変については，主と
して大動脈中膜の線維を対照として，平行に走る太い弾
力線維に明らかな変性は見られないが，その太い線維聞
をつないでいる微細な線維に乏しくなったものを軽度
(+)とし，太い弾力線維が組懸化を呈しかっ軽度の断裂
を呈するものを中等度(十十)とし，さらに軽度の組繋化
が著明となり断裂が高度のため線維の一部が頼粒状を呈
するものを高度(時)とした。
④大動脈粥状硬化: 粥状変性のひろがりを主とし
て肉眼的に観察し内膜層にほとんど変化のないものを
(ー)，内膜層に脂肪化のあるものを(+)，散在性に小さ
い粥状変性巣を呈するものを(十)，所々に斑状に粥状変
性を呈するものをく-tt)，かなり広汎に拡がった粥状変性
像のあるものを(柵〉とした。
表1.
症例|剖検番号|年令|性| 病理診断 
I 75-63 57 剥離性動脈癌♀ 
136-63I 84 剥離性動脈癌合
51-64II 78 剥離性動脈癌合
140-64IV 63 剥離性動脈癌♀ 
186--'-65V 63 剥離性動脈癌合
178-66 53VI 剥離性動脈癌合
40-59VII 64 特発性真性動脈癌合
96-61VIII 54 特発性真性動脈癌♀ 
160-61IX 67 特発性真性動脈癒合
167-58X 75 特発性真性動脈癌合
11.検索結果 
A. 対照例 
( 1) 各症例の検討
以下で検索する動脈癌の症例とほぼ同年代にある症例
で，耳下腺内分泌装置の変性が比較的軽度のもの 5例を
とり，それらの大動脈中膜の弾力線維の所見を観察し
た。
症例 1 (118-65) 

臨床診断: 麻庫性腸閉塞

剖検診断: 胆汁性腹膜炎

肉眼的所見
大動脈:
全体を通じ散在性に粥状硬化がみられ，弓部および腹
部でそれぞれ 1コの小さい潰蕩を形成している。
心臓 (300g) : 
手拳大で外膜下脂肪組織は尋常で心尖は左室よりなり
左室内膜には軽度のこん濁が認められるほか著変がな
く，心筋においても肉眼的に併抵は認め難い。
耳下腺(11g) : 
脂肪増生が認められ，実質は萎縮性である。
甲状腺(12 g): 
萎縮性で割面ではコロイドに乏しい。
組織学的所見
大動脈:
全体に中等度の粥状硬化を示しその中膜の弾力線維は
太い線維のみならずその聞をつなぐ微細な線維もよく保
たれており，明らかな変性像は認められない。かかる所
見は弾力線維の変性度(十〉と判定される(判定+)。
耳下腺:
中等度の脂肪化があり腺実質組織は萎縮性であるが線
条部上皮細胞は立方状ないし円柱状のものが多く，核の
配列のみだれがなくまたその濃縮像も認められず，腺様
構造の変性は認められない〈判定土〉。
甲状腺:
漉胞は中ないし小型のものが多くその中にコロイドが
エオヂンに淡染するもの多く，多数の辺縁空胞を認め，
櫨胞上皮は立方状のものが多く扇平な上皮を有する漉胞
も混在している(判定 II)。
症例 I (158-66) 
臨床診断: 胆汁性腹膜炎
剖検診断: 慢性胆嚢炎および胆石，線維性腹膜炎
肉眼的所見
大動脈:
弓部から腹部へかけてほぼ全長にわたりわずかに散
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在性の大動脈硬化板を認める。潰毒事形成はなく内膜脂肪
化が軽度に認められる。
心臓 (350g) : 
心尖は左右両室よりなり，外膜下脂肪組織の増量をみ
る。右室は中等度の拡張を認め，左室も軽度の拡張性肥
大を示す。心筋は併砥等の異常を認めない。
耳下腺(10g) : 
萎縮性で脂肪増生が高度に認めちれる。
甲状腺 (22g) : 
萎縮性で割面ではコロイドは中等度に認められる。
組織学的所見
大動脈:
粥状硬化は中等度で，中膜の弾力線維は軽度の太い線
維の断裂があり，その間にある微細な線維にやや乏しく
なっている。また太い線維が互に離開して組となってい
る(判定-++)。
耳下腺:
著明な脂肪化を示し，実質細胞の萎縮も著明である。
これに対して線条部上皮細胞は円柱状を呈するもの多
く，その上皮細胞の核の配列不整と濃縮像が軽度ながら
認められる。また他の線条部では立方状の上皮からなり
核の濃縮像がさらに著明である。すなわち本例では変性
像に比較的乏しい所と変性像が軽度に存するものとが混
在している(判定+)。
甲状腺:
鴻胞は大型のものから小型のものまで混在しており，
大型のものは扇平な漉胞上皮を有するが中等大以下のも
のでは立方状の上皮を呈しコロイドはエオヂンに強染す
るものと弱染するものとが混在している(判定 11)。
症例 11 (163-65) 

臨床診断: 肺線維症

剖検診断: 肺線維症

肉眼的所見

大動脈:
起始部に米粒大から大豆大までの粥状硬化を認める。
胸部および腹部においては一部潰蕩を伴った大豆大まで
の大動脈硬化巣がみられる。
心臓 (380g) : 
心尖は左室よりなり外膜下脂肪組織は増量している。
右室には拡張性肥大が軽度にみられる。心内膜は透明，
滑沢で各弁に著変を認めない。
耳下腺(部分摘出のため重量測定不可能}:
脂肪増生が軽度にみられ，実質は萎縮性である。
甲状腺(15g) : 
萎縮性，割面ではコロイド含量乏しく淡明である。
組織学的所見
大動脈:
全体を通じ高度の粥状硬化がみられ，中膜の弾力線維
は太い線維の断裂が軽度にみられ微細な線維にやや乏し
くなっている(判定十〉。
耳下腺:
軽度の脂肪化が見られ，線条部上皮細胞は多くは円柱
状で核配列の不整は認められず，この原形質に線条部も
わずかながら認められる。しかし他の線条部では核の濃
縮像と配列不整を呈するものも見られ両者が混在してい
る〈判定+)。
甲状腺:
巨大なものから中等大に至る櫨胞が多く，漉胞上皮は
扇平なものが多くコロイドはエオヂンに濃染し辺縁空胞
に乏しい(判定 111)。
症例 IV (141-65) 
臨床診断: 腎結核
剖検診断: 腎結核，結核性勝脱炎，左輸尿管閉鎖
肉眼的所見
大動脈:
全体を通じて粥状変性はごく軽度で、，胸部では内膜脂
肪化が認められ腹部大動脈分岐部で軽度の粥状硬化が認
められる。
心臓 (310 g) : 
心外膜はこん濁し，外膜下脂肪組織は中等度にみられ
る。心内膜は滑沢，両室乳頭筋は浮腫性で僧帽弁で遊離
縁が硬度を増すほか，心筋にも著変はみられない。
耳下腺(7g): 
軽度の脂肪増生を認める。割面では実質構造は中等度
に保たれている。
甲状腺 (20 g) : 
萎縮性でコロイドは乏しく淡明である。
組織学的所見
大動脈:
粥状硬化は全体を通じて軽度で、ある。中膜の弾力線維
は豊富に認められるが太い線維の断裂が軽度に存し，微
細な線維の減少は明らかに認められない〈判定土〉。
耳下腺:
中等度の脂肪化があり，腺実質はやや萎縮性で線条部
上皮細胞は円柱状のものが多く，その核の配列はやや不
整となっており中には核が濃縮におちいったものも少数
に認められる。線条構造はおおむねね認められる(判定
土)。
甲状腺:
大型より小型に至る櫨胞が見られ，コロイドは一般に
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表 2. 対照例における組織学的所見
症例 剖検番号 病理診断 年令 性別 耳下腺 甲状腺 
大動脈粥状硬化
IAII IAIIIAI 
大動脈弾力線維変性
AI 
I 118-65 胆汁性腹膜炎 71 ♀! + I +十 十 十 + 十 十 
I 158-66 線維性腹膜炎 71 ♀ 十 I 十 + 十 -1+ -1+ 十 
II 163-65 肺線維症 63 合 + II +十 +十 十 + 十 十 
IV 141-65 腎臓結核 53 ♀ + I + + + + + + 
V 142-65 上 顎 癌 58 合 + I + + + + + + 
註. AIは大動脈弓部， A Iは胸部大動脈， A IIは腹部大動脈を示す。
濃厚で辺縁空胞に乏しい。濃胞上皮は立方状のものが多
く見られる(判定 II)。
症例 V (142-65) 
臨床診断: 上顎癌
剖検診断: 上顎癌
肉眼的所見
大動脈:
粥状形成は全体を通じて非常に軽度で胸部および腹部
において内膜脂肪化が認められる。
心臓 (280g): 
心尖は左室よりなり心外膜はややこん濁し，左室心筋
はやや厚いが肉眼的に併抵は認められない。心内膜は透
明滑沢で大動脈起始部に軽度の硬化を認める。
耳下腺(部分切除のため重量測定不能): 
黄色調をやや増している。割面では実質は比較的よく
保たれている。
甲状腺 (36g): 
コロイドは割面で中等度に認められ他に限局性病変を
認めない。
組織学的所見
大動脈:
粥状硬化は軽度で中膜の弾力線維はよく発達してお
り，太い線維の断裂はわずかに認める程度で微細な弾力
線維はやや乏しくなっている程度である(判定土)。
耳下腺:
軽度の脂肪化があり，線条部上皮細胞は円柱状のもの
が多く，その核の配列の不規則なものはほとんど認めら
れない。また胞体には線条部構造が認められる。この症
例では線条部の所々に核配裂の不整なものも認められる
(判定+)。 
(2) 小括
本群は上述のごとく，これから述べる動脈癌例と同年
代にあり，耳下腺線条部の変性が著明でないものを選ん
だが，耳下腺に軽度の変性像が明らかな 2例では大動脈
中膜弾力線維の変性像は軽度から中等度，耳下腺線条部
の変性像が不明瞭のもの判定(土)の 3例では 2例が弾
力線維の変性が不明瞭で、あり l例が軽度となっている。 
B. 剥離性動脈癌 
(1) 各症例の検討

症例 1 (75-63) 

臨床診断: 心筋硬塞兼冠動脈硬化症

剖検診断: 大動脈の全長にわたる剥離性動脈癌。心
臓タンポナーデ(向動脈癌破裂による)。
左腎皮質における小指頭大の線維腫形式。両腎におけ
る動脈硬化症。米粒大初感染巣〈右側)。 結核性胸腹膜
炎。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈は起始部より腹部に至るまで外膜が剥離しその
聞に少量の血液を入れている。全体を通じて粥状硬化が
強く，弓部には内膜を経て血管内腔と仮性の血液腔とを
結ぶ交通が形成されている。剥離性の病変は右総頚動脈
にも及んでいる。またその剥離は心嚢に及び，その部で
破裂を生じ心タンポナーデを形成している。
心臓〈重量は大動脈と連続摘出したため測定不能): 
超手拳大で心尖は左室より成り，右室に約 2.5cmの
幅を有する地図状の臆斑形成があり，右室の冠状溝に治
った脂肪組織内に 4cmの幅にわたった大量の出血巣が
認められる。右室の大きさは鶏卵大で心筋の厚さは約 
1.5cmで内膜は平滑，肺動脈弁，三尖弁には著変がな
い。左室の大きさも鶏卵大で、心筋の厚さは1.5cmで、心
内膜下に出血がある。心内膜はややこん濁し，左心室前
壁に粟粒大の勝抵がある。
僧帽弁および大動脈弁に中等度の線維性肥厚が認めら
れる。大動脈起始部の内膜は中等度の粥状硬化像がみら
れるが潰虜形成，飯壁等は認められない。剥離部に鶏卵
大の凝血塊が貯溜している。冠動脈は左右とも起始部か
ら1cm位の部位で軽い硬化が認められる程度である。

耳下腺(13g): 
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硬度を減じ黄色調を帯び割面では脂肪の増生が強く，
実質は著しく萎縮性である。
甲状腺(10g) : 
萎縮しており，硬度も増し割面ではコロイドに乏しい。
組織学的所見
大動脈:
この症例では各部位における粥状硬化の差異が存する
にもかかわらず，いずれも中膜の弾力線維変性は著明
で，太い弾力線維は互に離開し，またその断裂も明らか
でその聞を走る細い線維は乏しく，所によっては全く消
失している部分も認められる(判定俳〉。
耳下腺:
実質の萎縮と脂肪増生が著明に認められ線条部の上皮
細胞は萎縮性で扇平化したものが多く，ごく一部に立方
状を呈する部分がある程度で核の配列不整と濃縮像が認
められる〈判定掛〉。
甲状腺:
漉胞は小ないし中程度の大きさのものが多く，その上
皮は立方状のものから円柱状までみとめられ，コロイド
は一般に薄く辺縁空胞も認められる(判定-1+)。
症例 I (136-63) 
臨床診断: 脳出血。
剖検診断: 大動脈弓部における剥離性動脈癌。同動
脈癌の左胸腔内破裂。血性胸水 200cc。左心室拡張性肥
大。肺の欝血性浮腫。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈は全体に中等度までのアテローム硬化を示して
おり，大動脈弓部から下行大動脈へ移行する部分に大豆
大の潰療があり，潰、虜は中膜へ通じ，そこに剥離性動脈
癌を形成している。剥離した外層は胸部大動脈の下部お
よび上部の一部に至るまでの間形成されて，内層との聞
に腔隙を形成しその部に血液を入れる。また動脈癌によ
り形成された上記の血液腔は左肺尖に近い部分で破裂
し左の胸腔と交通しておりその部には約 200ccの血液
を入れているa 腹部大動脈は大豆大から小豆大まで、のア
テローム硬化があり壁は硬度を増しているが著変を認め
ない。
心臓 (520g) : 
超手拳大で心尖は左室より成り右側後壁に 1コの膿斑
を認める。外膜のこん濁はわずかである。外膜下脂肪組
織はかなり増加している。心筋は淡褐色で左室の拡張性
肥大が中等度に認められる。心内膜は平滑で、あるが左心
室に比較的び漫性の内膜下出血を認める。各弁はおおむ
ね軟で異常を認め難く，大動脈起始部には軽度の硬化像
を見る。冠状動脈には軽度の硬化を認める程度でその内
腔はよく保たれている。
耳下腺(14g) : 
割面では比較的実質性で軽度の脂肪組織の増量が認め
られる。
甲状腺 (32g) : 
容積に富みコロイドが多量に認められる。
組織学的所見
この症例は中等度以下の粥状硬化がみられるのに対し
て弾力線維変性像ははなはだ高度である。すなわち内膜
は中等度に線維性肥厚を示し，内膜の深層，すなわち内
弾力板に近い部分で剥離を呈している。その附近では内
膜はレゾルシンフクシンに染色される弾力線維はほとん
どみられず，また中膜には著明な弾力線維の断裂があり
微細な線維に乏しくなっている。また大動脈はその附近
では中膜の内側を中心として内膜の一部にも及ぶ広汎な
ムコイド変性が認められる。その一部は内膜の軽度の粥
状変性像の部と連絡している所がみられる。しかし一般
にこのムコイド変性巣はエオヂンにわずかに染まる均等
な物質より成り，その中に断裂した線維の破片が認めら
れる(判定時〉。
耳下腺:
脂肪化は軽度で間質結合織の増加が軽度に認められ
る。線条部上皮は立方状の細胞からなるものが多く，そ
の核の配列不整および濃縮像が目立ち，また線条構造の
変性像は高度である(判定十件〉。
甲状腺:
はなはだ大きい櫨胞から成るもの多く一部は小櫨胞性
である。漉胞上皮は一般に扇平でコロイドはエオヂンに
中等度に濃染する。辺縁空胞はほとんど認められない
(判定 III)。
症例 III(51-64) 
臨床診断: 癌性胸腹膜炎
剖検診断: 大動脈弓部から腹部大動脈に至る剥離性
動脈癌。心褐色萎縮。右肺結核。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈は全体に潰療を伴うアテローム形成が所々にみ
られ，中等度の粥状硬化の像で，総頚動脈のあたりから
総腸骨動脈分岐部まで嚢状の剥離性動脈癌を認める。総
頚動脈の起始部から約 3cmの所に 0.5cmの穴があり，
そこより剥離が起こり血流と連絡しており，形成された
血液腔の内外両壁には線維性の肥厚を認める。またその
内面には所々に線維素を混じた血栓をみる。
耳下腺(16g) : 
343 内分泌腺ことに唾液腺の病変と剥離性ならびに特発性鳶陸大動脈癌との関係 
各小葉は不規則となっておりやや黄色の色調が強い。
また間質の増生が軽度にみられる。
甲状腺(11g) : 
r 萎縮性でコロイドの含量も減少している。間質結合織
の線維の肥厚を示す。
組織学的所見
大動脈:
この症例は前例と同じく中等度以下の粥状硬化を呈す
るが弾力線維の変性は著明である。すなわち組織学的に
内膜の中等度の肥厚がみられ中膜の弾力線維は所々で著
明な断裂を示し，その太い線維の聞を結ぶ細い線維に乏
しくなっている。特に胸部においては中膜の内膜側に小
嚢胞性の裂隙とその部のムコイド変性が認められる〈判
定*)。
耳下腺:耳下腺は実質性で実質細胞の萎縮像は明らか
ではなく脂肪化もほとんどみられない。これに対して線
条部上皮は著明な変性萎縮像があり大部分の上皮細胞は
扇平化し一部に残存する立方状の上皮にも核の配列不整
および濃縮像が著明である〈判定掛)。
甲状腺:
小型から大型までのさまざまの大きさの鴻胞が混在し
ており漉胞上皮の型も多様で、ある。コロイドはエオヂン
で中等度に染まり，辺縁空胞は比較的少ない(判定 II)。
症例 IV(140-64) 
臨床診断: 剥離性大動脈癌破綻による心タンポナー
剖検診断: 上行大動脈の剥離性大動脈癌およびその
破綻による縦隔部血腫形成と心膜腔への出血。大動脈の
粥状硬化および中膜硬化症。心外膜および、上腹部腹膜の
線維性肥厚。慢性硬化性甲状腺炎 (Riedel型)。耳下腺
の萎縮。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈起始部には粥状硬化がやや強く腕頭動脈分岐部
より 2cmの所(大動脈起始部より約8cm)には大動脈
を横断するように横に走る 8cmの裂創があり大動脈は
この部を中心としてその起始部から腕頭動脈分岐部に至
るまでの剥離性大動脈癒を形成しておりその最下部〈大
動脈起始部〉では約 3cmにわたる外膜および心膜の破
裂が認められる。心膜内の血液はここから流入したもの
で大動脈周囲，縦隔結合織中にも多量の凝血がつまって
いる。大動脈弓部附近にも潰虜形成を伴う強い粥状硬化
があり，左般官動脈の起始部にも小指頭大の動脈癌があ
る。なお明らかな撤は認められないが小豆大の勝抵様に
見える病巣が数コ認められる。
円 ア。
心臓(大動脈と連続刻出したため重量測定不能): 
大きさは手拳の約2倍大で外膜は，こん濁しており冠
動脈は軽度の蛇行を呈する。外膜下脂肪組織は比較的よ
く保たれている。心尖は左室より成り心筋の厚さは左室
壁で 1.3cmで明らかな併眠は認められない。内膜はお
おむね滑沢で左室の一部には小豆大に至る内膜の肥厚し
た部分を認める。大動脈弁は多少の硬度を増しているが
アランテウス結節は多少大きく硬度を増している。
耳下腺(11g) : 
黄色調強く脂肪組織の増量を呈し割面で実質は萎縮性
で間質の増生が軽度に認められる。
甲状腺 (50g) : 
大きく，白色を呈し硬度は著明に増し，割面では線維
性の帯褐白色の組織に置きかえられておりコロイドはほ
とんど認められない。
組織学的所見
大動脈:
粥状変化は下行部および腹部において著明であるのに
対し弾力線維変性は上行部において最も強い。すなわち
上行部においては太い線維の離聞と断裂が明瞭で細い線
維はやや乏しくなっているが，他の部分においては太い
線維の断裂は明らかでなく線維聞を結ぶ帝国い線維はやや
乏しくなっている。弾力線維変性の著明な上行部では中
膜の内側へかけて嚢胞状に離関した裂際にエオヂンに淡
染する物質の貯溜が認められ Erdheimのいわゆる中膜
壊死の像である。
耳下腺:
実質細胞の萎縮とそれに伴う脂肪組織の中等度の増量
があり間質結合織はやや増加している。また所々，拡張
した毛細血管の周囲に炎症性円型細胞浸潤を見る。線条
部上皮の核は配列不整で、核は濃縮しており，個々の細胞
は萎縮性で立方状を呈するものが多く，原形質内での内
腔側に見られる線条部構造は不明瞭となっており原形質
内にはまた，大きな空胞が見られる所もあり腔内には貯
溜物質は認められない〈判定件)。
甲状腺:
甲状腺のほとんどが線維化巣におちいっており明らか
な鴻胞上皮はほとんどみられず，まれに管状の構造を呈
する上皮組織が認められる。増殖した結合織内には巣状
に著明なリンパ球の浸潤が認められ，他の部分では軽度
にかつび漫性に認められる。結合織はまた硝子様に変化
している傾向がある。 Riedel氏型甲状腺腫像を呈して
いる〈判定州)。
症例 V (186-65) 
臨床診断: 縦隔洞腫鹿
344 副島恒男
剖検診断: 剥離性胸部大動脈癌ならびにその破綻。
血性腹水 1400cc。傍食道横隔膜下血腫。線維性胸膜炎。
腎動脈硬化。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈は起始部から胸部にわたり全体に粥状硬化が中
等度にみられ，壁は粗で粥状形成が地図状に見られる。
大動脈弓の所で全周の約 4/5までに中膜と外膜とが剥離
して，剥離性動脈癌を形成し左の腕頭動脈分岐部に約栂
指頭大の穴があり，それが剥離性動脈癌に通じている。
胸部大動脈の下部で剥離性動脈癌は破裂し，そこに手拳
大の血腫を形成している。この血腫は周囲を線維性被膜
でおうわれている。
心臓 (280g) : 
心外膜は著しくこん濁し肥厚している。左心室が肥大
し厚さ 2cmに達している。大動脈起始部の硬化は中等
度で冠動脈の入口部にも軽度の硬化巣が認められる。大
動脈弁は軽度に肥厚しているが，他の弁膜は著変を認め
ない。
耳下腺(12g) : 
かなり実質性組織に富んで、いるが間質はやや増量し，
脂肪化も軽度に認められる。
甲状腺 (20g) : 
やや萎縮性で硬度は尋常，割面ではコロイドは中等度
に認められる。
組織学的所見
大動脈:
本例では粥状硬化は全体にわたり中等度であるが中膜
の弾力線維変性はかなり著明でことに内膜に近い中膜の
部分の線維が著明な断裂を示し，微細な線維に乏しくな
っている。この所見は大動脈の各部分を通じでほぼ同様
である。弾力線維の離開が著明な所では小嚢胞状の裂隙
がありエオヂンに淡染する中膜壊死像がみられる(判定
-It!-)。
耳下腺:
線条部の上皮細胞は円柱状であるが核の濃縮が著明で
その配列も不正となっている〈判定廿)。
甲状腺:
櫨胞は中等大のものが多く，その上皮は立方状のもの
と扇平なものとがあり， コロイドは一般に濃く辺縁空胞
も多数認められる(判定 II)。
症例 VI (178-66) 
臨床診断: 腹部大動脈癌
剖検診断: 大動脈弁起始部から腹部大動脈に至る剥
離性動脈癌。人工血管造設術後の状態。動脈癌による左
腸腰筋，腰椎の圧迫壊死。術後心タンポナーデ。高度な
耳下腺における脂肪増生と間質の増生。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈は中等度の粥状硬化像が認められ腹部大動脈は
約 20cmの間，テフロン製の人工動脈によって置きかえ
られている。大動脈起始部より手術巣までの大動脈は剥
離性動脈癌の変化があり，同部の動脈壁が二層に分離さ
れその層聞に凝血を入れている。すなわち剥離性大動脈
痛は大動脈起始部から始まって胸部大動脈までの範囲に
容する。
心臓 (320g) : 
超手拳大で、心外膜に点状出血が散在性に見られ，特に
右心房に1.5cmくらいの裂口があり， この部より心嚢
内に出血している像を見る。心尖はおもに左室より成っ
ており，右心室の拡張はなく心内膜はほとんどこん濁を
認めず，各弁口は柔かで左心室は軽度に拡張があり，心
筋はやや左室において肥大性であるが，心筋内勝眠形成
はなく冠動脈には軽度の硬化がみとめられる。
耳下腺(15g) : 
実質は萎縮性となり脂肪組織の増加が見られ，間質の
増生が高度に認められる。
甲状腺 (25 g) : 
軽度の萎縮を呈しコロイドに富み間質の増生等は認め
られない。
組織学的所見
大動脈:
粥状硬化の程度は比較的軽く中膜の弾力線維変性はは
なはだ著明で，ことに太い線維の離聞と，その間にある
細い線維の消失が目立ち，また太い線維の断裂も認めら
れる。その所見は弓部，胸部，腹部を通じでほぼ同様で
ある。本例では，弓部で外膜に近い部分のムコイド変性
部では，弾力線維の波状走行が組となり細い弾力線維が
消失した裂隙には，小嚢胞が形成されムコイド物質の貯
溜が認められる(判定時)。
耳下腺:
実質の萎縮と脂肪増生がはなはだ著明である。線条部
上皮細胞は萎縮性で立方状から扇平な上皮まであり核の
不規則な配列と濃縮像が認められる(判定十十)。
甲状腺:
大型の漉胞が多く一般に上皮細胞は扇平で中に濃厚な
コロイドを入れている〈判定叶)。 
(2 ) 中膜壊死の所見
上述の，剥離性大動脈癌例の全例にみられた中膜壊死
の所見をまとめて検討してみると，いわゆる Erdheim 
345 内分秘腺ことに唾液腺の病変と剥離性ならびに特発性真性大動脈癌との関係 
の (Medionecrosisaortae idiopathica cystica)の所
見は，いずれの例においても中膜の内膜側より内膜にか
けて認められ，著明な部分では嚢状に離関した裂隙内に
エオヂンでわずに染色される均等な物質の貯溜を示し，
その中には組織の断片が散在性に認められる。かかる著
明な変性巣の附近の大動脈壁内に小さい裂隙状の多数の
ムコイド変性巣があり， しだいに尋常な組織に移行して
いる。大動脈は粥状硬化巣を有する場合にはムコイド変
性巣と粥腫巣とがしばしば連続し，ズダン III染色で赤
樫色に染色される脂肪が変性巣に侵入する所が認められ
る。したがってムコイド変性が軽度の部分では粥状硬化
との鑑別がしばしば困難で，脂肪染色およびムコイド物
質のためのメタクロマジーは，その他の酸性粘液多糖類
のための染色像から判定することが必要となる。しかし
一般にムコイド変性巣は脂肪のごとく空胞状にみられる
ことはなく，残存する線維成分のために大動脈壁の線維
の走る方行と同様の模様が壊死巣内に認められる。特殊
染色によると，この変性巣はアルシアンブ、ルーにより淡
青染し，その中に残存する線維様物質が濃青色に染色さ
れる。ト Jレイジンブ、Jレーによるメタクロマクー染色で
は， pH 7.2では陽性で，ことに小さい裂隙状の変性巣
に貯溜したムコイドのメタクロマジーが著明であり，大
きい病巣ではその反応は軽度である。 pH4でも 7.2に
おけると同様の傾向を示す。 pH2.5ではメタクロマジ
ーの所見はみられない。ムコイド物質は P.A.S反応に
は陰性である。ただし壊死巣内に残存する線維成分は 
P.A.S染色で強陽性を呈している。 
(3) 小括
以上剥離性大動脈癌の 6例では，概して全例が大動脈
中膜の高度な弾力線維変性像を呈し， 1例が部分的に中
等度の変性を示している。他方粥状変性の所見は全例を
通じて中等度以下である。これらの変化と対応して耳下
腺線条部の変性像は 2例が中等度，他の 4例はいずれも
高度の変性像を示す。甲状腺の変化は， 3例が中等度，
他の 3例が高度の変性を示す。次に上記の 6例を通じて
大動脈上行部，あるいは弓部に中膜のムコイドの貯溜を
伴う壊死巣が認められ， Erdheimのいわゆる (Medio-
necrosis aortae idiopathica)の像と一致しており，ム
コイドは組織化学的に酸性粘液多糖類物質であることが
明らかである。 
c. 特発性真性動脈癌 
( 1 ) 各症例の検討
症例 VII(40-59) 

臨床診断: 脳出血。

剖検診断: 高度の動脈硬化を伴う特発性真性動脈癌
および同動脈癌破裂。心拡張性肥大。右肺尖部硬化性結
核巣。
肉眼的所見
大動脈:
胸部，腹部大動脈，腕頭動脈，内頚および鎖骨下動脈
等は全般的に粥腫形成著明で，所々石灰化または潰蕩化
しており，特に腹部大動脈は粥腫形成顕著で数カ所で潰
蕩化が著しく，総、虜骨動脈分岐部より上方 1cmの所か
ら上へ前面に長さ 5cm，幅 7cmにわたる潰、虜化した部
分があり，この潰鹿部の右側半分は動脈癒を形成し，こ
の部分は特に潰湯化強く動脈壁は崩壊しかかり壁の厚さ
は紙片のごとくなり，この部分が長さ 3cmにわたって
破壊しており，ここから出た血液は背部に泊ってその右
側の軟部組織に広く溢出し血腫を形成している。
心臓 (400g) : 
心尖は左室からなり外膜下脂肪の発育は中等度であ
る。右室前壁に揖指頭大，左室後壁に小指頭大のそれぞ
れ臆班を認める。左室は軽度の拡張を示し前壁では粟粒
大内外の少数の心筋併眠を認める。右室もわずかに拡張
を呈している。僧帽弁，大動脈弁，三尖弁，肺動脈弁は
共に弁膜は平滑で異常を認めない。冠状動脈は左枝，右
枝共に中等度の硬化が形成されており内腔の中等度の狭
窄を認める。
耳下腺(19g) : 
大きさは尋常で実質に富み，硬度尋常で割面では小葉
構造よく保たれ限局性病変を認めない。
甲状腺(18g) : 
大きさ尋常で割面はコロイドに富む。
組織学的所見
大動脈:
この症例では粥状硬化は上行部では軽度，それ以下で
は高度であるが，弾力線維の変性は上行部で軽度に対し
それ以下の部分では中等度に止まり，組織学的には内膜
に著明な粥状変性と線維性の肥厚があり，中膜は弾力線
維に乏しくなっており，太い線維が互に離関しておりそ
の聞を結合する細い弾力線維がほとんど消失している所
もみられる。 かかる所見は弾力線維の変性度件と判定
される〈判定十十〉。
耳下腺:
実質は比較的軽度の脂肪化があり実質はやや萎縮性で
小動脈の硬化像が中等度に見られる。間質結合織が中等
度に増加している。組織の死後変性のため検鏡はやや困
難であるが線条部上皮細胞は一般に立方状で一部ではさ
らに萎縮が強く，その上皮が扇平化している。線条部導
346 副島恒男
管内腔の拡張とあいまっていわゆる嚢状拡張の像を呈し
ている(判定叶)。
甲状腺:
櫨胞は大型のものが多く中等大のものと混在しており
漉胞上皮は一般に扇平で一部立方状である。また櫨胞は
エオヂンに濃染し辺縁空胞は比較的少数認められ，櫨胞
が相接してその間にある上皮細胞が変性消失し，櫨胞が
相互に融合する像も認められる(判定 II)。
症例  VIII(96-61) 
臨床診断: 大動脈癌。
剖検診断: 弓部大動脈癌切除，人工血管吻合術後状
態。左心室肥大。唾液腺および甲状腺萎縮。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈起始部には多数の大豆大ぐらいまでのアテロー
ム沈着が見られ，大動脈弁より上方 5cmの所で，大動
脈弓の起始部より長さ 7cmにわたる人工血管が造設さ
れており，その吻合部には吻合不全はなく内部には死後
にできたと思われる凝血塊が充満している。胸部大動脈
には中等度の粥腫形成が見られるが腹部大動脈の粥腫形
成は軽度で、ある。犬動脈は全長にわたって幅が厚いが剖
検時の大動脈には動脈癌は認められない。人工血管周囲
には凝血塊附着し剥離やや困難である。
心臓 (440g) : 
心嚢は前面で、栂指頭大の手術による縫合された欠損が
みられ，心嚢は線維性に肥厚し内面にび漫性に高度の線
維素附着を見る。縦隔洞の脂肪組織内には高度の出血が
見られる。心臓は超手拳大で，心尖は左室よりなり心外
膜は線維素の附着が高度で特に右房の前面では紋毛様を
呈している。心外膜下脂肪組織は褐色調を呈し多数の出
血と思われる赤褐色の班点が前面に見られる。心筋は左
室で 2.5cmに達し，左室の高度な求心性肥大を示して
いる。心筋はややこん濁しているが軟化巣は見られな
い。心内膜は左心室でややこん濁，肥厚している。僧帽
弁lこは軽度の肥厚があり肺動脈，三尖弁には著変は見ら
れない。冠動脈には中等度の硬化が見られる。
耳下腺(16g) : 
大きさ硬度ほぼ尋常，割面で実質は萎縮性で脂肪増生
が認められる。
甲状腺 (24g) : 
コロイドは減少し，硬度は全体に増しており間質の増
生を認める。
組織学的所見
大動脈:
上行部で強い粥状硬化がありそれ以下では中等度であ
るが，中膜の弾力線維が各部いずれも中等度の変性像で
ある。すなわち組織学的に内膜は，著明な粥状硬化を呈
する部分では，中膜の弾力線維の変性が著明で線維の
組懸化，断裂を認める。本例の粥腫形成以外の部分をみ
ると内膜の中等度の肥厚を呈する部分では一般に中膜の
弾力線維の変性は中等度であり，太い弾力線維の断裂は
目立たないが微細な弾力線維の変性は明らかで，さらに
また，太い線維聞の離聞が見られる。かかる部分では弾
力線維の変性像は，表 lにおける(++)と判定される
(判定朴)。
耳下腺:
実質i性細胞の萎縮が顕著で、それに伴って補空的に増加
した脂肪組織に富んでいる。また間質結合織の軽度の増
量，増加があり同時に著明な浮腫性粗霧化を伴ってい
る。腺上皮細胞は扇平化したものが多く立方状のものも
混在しており，いずれもその線条構造が全く認められず
核の配列不整およびその変性像が明らかである。さらに
介在部の上皮細胞にも明らかな変性像がある(判定 II)。
甲状腺:
櫨胞ははなはだ大なるものが大部分で漉胞上皮は扇平
化しており，コロイドはエオヂンに濃染し少数の辺縁空
胞を認めることができる〈判定 I)。
症例 IX (160-61) 
臨床診断: 心臓麻庫の疑い。
剖検診断: 腹部大動脈破裂とそれによる後腹部血腫
形成。高度の大動脈粥状硬化。心臓拡張J性肥大。唾液腺
脂肪化。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈弓部に栂指頭大から示指頭大までの一部石灰化
した潰蕩を形成し，大動脈硬化板が広汎にあり高度の大
動脈硬化像を呈する。胸部大動脈では高度の動脈硬化が
認められ，ほぼ大動脈内面全般にわたり示指頭大から大
豆大までの粥状硬化巣が認められる。腹部大動脈は腎動
脈から 5cm下，分岐部までの聞に超鶏卵大の内腔の動
脈癌性拡張を認める。その部の大動脈内面は高度の動脈
硬化症が認められ弾力性消失し，アテローム沈着高度で
潰蕩形成が著明であり石灰化を伴っている。さらに同部
には鶏卵大の褐色の血栓が形成されており，その直下の
大動脈壁が穿孔し外側へ突出している。その周囲は高度
の血腫を形成し左副腎および左腎をつつみ，上方は醇臓
と十二指腸の後面，下方はダグラス宮腹膜外にまで及ぶ
人頭大の血腫を形成している。
心臓 (425g) : 
超手拳大で心外膜下の脂肪組織は増量している。左室
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は中等度に肥大拡張を呈し，壁の厚さ 2cmで、心筋はこ
ん濁なく褐色調を呈する。筋層内には米粒大の勝抵を認
める。右室の肥大拡張は認められず肺動脈弁も滑沢であ
る。僧帽弁の起始部に米粒大のアテローム斑がみられ硬
度を増している。
耳下腺 (11g) : 
割面淡黄色で小葉構造大きく実質性である。
甲状腺 (22g): 
コロイド中等度で肉眼的には軽度の萎縮を呈する。
組織学的所見
大動脈:
本症は粥状硬化はいずれも高度であり，中膜の弾力線
維は中等度の変性を呈している。すなわち組織学的に内
膜の肥厚が大動脈全体にみられ，中膜の弾力線維は微細
なものが乏しくなっているが太い弾力線維の断裂等は明
らかでない(判定 II)。
耳下腺:
腺実質細胞はやや萎縮性で脂肪化は中等度に認められ
る。腺上皮細胞は円柱状のもの立方状のものが混在して
いる。この両種の線条部上皮の細胞核は共に変性濃縮に
おちいったものを多数有する。また立方状の上皮では核
配列の不整が目立ち，いずれの部分にも線条構造は認め
難い(判定+ト)。
甲状腺:
櫨胞が中等大以下のものが多く，したがって漉胞上皮
も立方状のものが多く見られる。所々に扇平化したもの
も見られる。コロイドはエオヂンに淡染し辺縁空胞もか
なり多数認められる(判定 III)。
症例 X (165-58) 
臨床診断: 梓臓癌の疑い。
剖検診断: 腹部大動脈癌。空腸起始部狭窄(動脈癌の
圧迫による〉。 胆管狭窄ならびに胆嚢炎(動脈癌圧迫に
よる〉。 唾液腺中等度脂肪化。
肉眼的所見
大動脈:
大動脈起始部，胸部大動脈の幅に拡張がみられ起始部
内膜は比較的滑沢で外膜の癒着は見られない。腹部にお
いては超手拳大の大動脈癌が腹腔へ突出して動脈痛を形
成しており，その一部は空腸上部と癒着している。下空
静脈もまた動脈癌により圧迫されている。
心臓 (300g) : 
心外膜下脂肪組織ははなはだ乏しく，大きさは超手拳
大で心尖は左室よりなり，左室はやや拡張しており内膜
は平滑で，心筋はやや肥厚しており大動脈弁，僧帽弁は
平滑である。右室の内膜は平滑で肺動脈弁，三尖弁も平
滑，冠動脈は左，右両枝ともかなりの動脈硬化が認めら
れる。
耳下腺(10g) : 
弾力に乏しく黄色調を増し，実質は萎縮性で脂肪組織
の増生が著しい。
甲状腺(12g): 
コロイドは中等度に認められ軽度の萎縮を呈し，その
他限局性病変を認めない。
組織学的所見
大動脈:
粥状硬化は中等度から高度で中膜の弾力線維は各部い
ずれも中等度の変性像を示した。すなわち組織学的に内
膜にかなり強い粥状硬化がみられ，内膜の線維性肥厚も
表 3. 大動脈癌における組織学的所見
大動脈粥状硬化 大動脈弾力線維変性
症例 剖検番号 病 理診 断 年令 性別 耳下腺 甲状腺 
AI IAII IAIII AI IAII IAIII 
I 75-63 剥離性動脈癌 57 ♀ 十件 I 十 十 +十 十件 十件 十件 
I 
II 
136-63 剥離性動脈癌 
51-64 剥離性動脈癌 
84 
78 
合 
合 
4十 
-Ht 
II 
I 
+ 
+ 
十
-It 
イ+
+ト
判十
十件
+十
十fト
十件 
*十 
IV 140-64 剥離性動脈癌 63 ♀ 十 II 十 + 十 +十 十 +十 
V 186-65 剥離性動脈癌 63 合 十件 I 十 十 十 十件 十件 十件 
VI 178-66 剥離性動脈癌 53 合 十ト II 十 十 十卜 *十 十件 -Ht 
VII 40-59 特発性真性動脈癌 64 合 十ト I + 十 十件 + +十 +十 
VIII 96-61 特発性真性動脈癌 54 ♀ 判十 II 十t -It +十 +十 -It 十件 
IX 160-61 特発性真性動脈癌 67 合 +十 II 十社 イ十 十i十 十 廿 十 
X 167-58 特発性真性動脈癌 75 合 4十 II 十 千十 千十 +十 千十 -t 
註. A 1は大動脈弓部， AIIは胸部大動脈， A IIは腹部大動脈を示す。
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表 4. 剥離性大動脈の肉眼的所見
大動脈剥離範囲 内 膜 亀 裂
破裂 血 圧症例 死 因
J性 状起始部|弓部|胸部|腹部
I + + + 十
I 一 十 一
II + 十 十
IV 十 + 一
V + 十 十
VI + + 十 + 
戸J 部 豆 大 心タンポナーデ 十 180/100 
弓 部 大 旦 大 目首 出 血 + 140/90 
弓 部 大 旦 大 癌性胸 膜 Yん~ 146/86 
弓 部 横 裂 8cm iL¥タンポナーデ + 170/90 
弓 部 大豆大潰蕩形成 胸 部 血 腫 147/70 
起始部 小豆大潰蕩形成 術後心タンポナーデ + 140/80 
表 5. 特発性真性動脈癌の肉眼的所見
大動脈癌嚢状突出範囲 嚢状突出所見
症例 死 因 破裂 血 圧
起始部|弓 部|胸部|腹部 昔日 状 
VII 十 腹 部|半鶏卵大 脳 出 血 十 224/106 
VIII 十 弓 部 術後状態 術後症 190/118 
IX + 腹 部 超鶏卵大 超鶏卵大 十 170/100 
X + 腹 部 超手拳大 超手拳大 + 150/90 
著明である。弾力線維は各部分を通じて太い線維の間隔
が大きく，その間にある微細な弾力線維が乏しく全体と
して粗な線維群となっている(判定件)。
耳下腺:
脂肪化は軽度であるが腺上皮細胞には扇平化したもの
が多く，したがって嚢状萎縮を呈するものが多い。良好
なものでも立方状の程度である。いずれの部分において
も核の配列不整と核濃縮像が著明で正常の線条構造は全
く認められない。介在部上皮にも核の配列不整および軽
度の萎縮像が認められる(判定時)。
甲状腺:
漉胞は大および中くらいの大きさのものが混在してお
り，漉胞上皮は扇平なものが多数見られコロイドはエオ
ヂンに比較的濃染しており辺縁空胞は全般的に少なく，
扇平化した櫨胞上皮が見られる所では櫨胞の融合像を認
めることができる(判定 II)。 
(2) 小括
以上4例は特発性真性大動脈癌例で，その大動脈中膜
の弾力線維は 1例の起始部が軽度の変性を呈するものを
除いては，各症例の起始部，下行部および腹部のいずれ
の部分においても中等度あるいは一部でそれ以上の弾力
線維の変性が認められている。また粥状硬化は I例が中
等度で他の 3例全例が高度である。内分泌臓器の変化と
しては弾力線維の変性と関連して l例が中等度である以
外は，いずれも高度の耳下腺線条部の変性像が明らかで
ある。一方甲状腺も l例が中等度，他はいずれも高度の 
変性を呈しているく表 3，4，5)。
IV. 考 案
動脈癌は種々の原因によって惹起される。動脈癌では
中膜の弾力線維性分が断裂しているのが特徴で，単に中
膜が非薄となった場合を動脈拡張症として区別してい
る。動脈癌のうち外傷などによるいわゆる仮性動脈癌は
除外して，真性動脈癌には特発性真性，外傷性真性，剥
離性，塞栓性，潰虜性等があげられるの。 そのうち，動
脈癌の発生原因が一次的に動脈壁自体にある非炎症性の
病変としては，剥離性および特発性真性動脈癌があげら
れ，著者はかかる症例について検索を行なった。動脈壁
においては弾力線維が平滑筋線維と共に壁の緊張をつか
さどる 2大要素と考えられ，ことに大動脈，肺動脈など
の，いわゆる弾性型の動脈ではその中膜にこの線維が著
しく発達しており，その線維の変性は血管壁の抵抗を減
ずることが考えられる。その弾力線維の変性と関連して
緒方，滝沢 7)両教授による唾液腺内分泌に関する説がと
り上げられてくるぺすなわち唾液腺内分泌の障害があ
ると全身の弾力線維の変性が現われ大動脈においてもそ
の内分泌作用の障害による大動脈の幅の増加や，大動脈
壁の嚢状拡張の所見が報告されている。先ず剥離性の動
脈癌について考察を加えると動脈壁の内層に破裂が起こ
ると，動脈壁は多くの場合内外二層に剥離して両者の聞
に血液を入れるようになり一般的にはこの変化を，いわ
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ゆる剥離性動脈癌と呼んでいるがこの概念は Joresめに
よれば小範囲の血管壁内血腫(intramuralesHamatom) 
を解離性と呼びさらに動脈壁剥離がやや陳旧性となり治
癒傾向を示し，動脈と新しく生じた管の聞に血液の交流
が生じたものを真の (Aneurysmadissecans)として区
別している。また形の上からこれを嚢状限局性，円筒状
剥離性の二種に Staemmler10)は区別した。著者は一般
的概念に従い剥離性大動脈癌を扱ったが，そのうち軽度
の剥離を示した大動脈癌から弓部に始まり腹部大動脈ま
での剥離形成をみた例を含めてある。発生年令は一般に
高令者が多いとされ， Schinitker11)らが 1943年までの
文献から集計した 580例では 40才以下のものが 141例 
(24%)0 Goreの85例では 40才以下のものが 32例 (78
%)となっており，本邦では関12)による 1927年から 30
年間における統計によると，男子は加令とともに増加し
女子においては加令と共に減少するといわれており，須
賀井1川土 1948年から 10年間の特発性大動脈破裂を含
む，いわゆる剥離性大動脈癌による急死 101例では男子 
58.8才，女子 63.8才で 40才以下のものは 4例 (4%)の
みで現在までの統計と比較して若年者の症例が著しく少
ないことを指摘している。著者例でも 1959年から 8年
間における剥離性動脈癌 6例においても， 2例が 50才代
であり他はすべて 60才以上を示している。性別につい
ては Staemler10)によると男子は女子の 2倍といわれ，
関12)らは有意の差を認めず，須賀井1
としている。著者例では 6例中 4例が男子であり男子例
を多く示した。内膜亀裂を伴った大動脈剥離例について
内膜亀裂の位置をみると， Jores9)，Staemler10)は内膜亀
裂をきたす部分は大動脈の心嚢内にある部分に最も多い
といわれ，須賀井13)らは内膜亀裂が起始部から 4....6cm
の間にあって心嚢内血腫で急死した例が多かったと報告
し，関1
性動脈癌が腹部に多いことと異なる点をあげている。著
者例では 6例中，全例が起始部または弓部に発生してお
例は心嚢内に破裂を起こした。大動脈剥離の3うち り，
範聞も起始音防ミら弓部の聞が最も多く胸部以下に及ぶ広
汎性の剥離は 2例認めた。腹部以下に及ぶ広汎性の剥離
は少ないとされ，広汎性の剥離をきたす場合は若年者で
動脈硬化の程度が軽度のものに多く見られるとされてい
る12)13)。著者例では症例 Vならびに VIIでは起始部，
弓部に発した剥離が総腸骨動脈分岐部にまで及んだ例を
認めた。内膜に発生した亀裂に横裂のものが多いことは
諸家の成績が一致するところで，長いものは大動脈内周
をーまわりするものから，その他鋸歯裂，斜裂，鈎裂，
縦裂のものまであるとされ，内膜亀裂を伴わない大動脈
剥離はきわめてまれなものさとれ， Tysonl5)は3例を， 
Gore聞は 2例，本邦では那須17)問 19)らの I例報告と須
賀井13)が6例を報告している。著者例においては内膜亀
裂，癒痕化を伴わぬ例は認めない。大動脈剥離と関連の
ある大動脈破裂の発生因子については，古くから種々論
議されてさたが物理的因子と大動脈壁の変化に論議され
ている。次に剥離性動脈癌の発生因子については器械的
原因にその発生因子を求めると，大動脈壁は正常の場合
は異常に強い内圧に耐えられるということは Oppen-
heimer20)により報告されて以来，高血圧症による心肥 
は本)Helpert221)16)2大が原因とされ諸家の報告を見た 0 
症発生因子が 12例の検索の結果高血圧によるとしたが， 
Core21)は40才以下の症例 32例を検索して高血圧症例は
わずか 3例のみであったと述べ，高血圧による原因が直
接的のものでなく二次的の因子であろうとしている。ま
た関12)らは剥離性動脈癌では正常血圧者は 9.5%で中等
度血圧上昇者 57.3%，高血圧者 33.2%と高血圧の症例が
多くなると報告している。 G.L. Brod24)は産後まもな
くの婦人 2例を報告し分娩時における血管結合織の脆弱
化によるものとしている。著者例では剥離性動脈癌6例
中2例に高血圧を認めた。これは高血圧症は剥離原因の
二次的のものであるとする報告に似るものと考えられ
る。また大動脈剥離例に時として狭窄部を見ることが諸
家により報告されており， Abbot23)，HarrisonI6)25)26)27) 
も高血圧に関連をもっ所見として指摘しており， Gore 
は2弁j性大動脈弁の例が多かったとしている。須賀井13)
は大動脈の胸部に高度の狭窄をもつ例でその末柏
拡張著明で，狭窄部から分岐部までに至る剥離例を報告
している。著者例ではかかる例は認められない。 Schnit-
，須賀井は妊娠時に大動脈剥離を起こ26)Kinney1)，ker1
した例を報告し，血圧上昇に関係のある因子として陣
痛，精神的因子をあげている。動脈硬化性変化が剥離性
動脈癌発生の重要な原因とされていたが，最近ではおも
に中膜の変化が重要視され，著者が検索し例は粥状硬化
はいずれも中等度以下であり強い動脈硬化例は剥離には
関係がない傾向がみられた。大動脈剥離の発生原因とし
て最も重要視されている変化は中膜壊死である。中膜壊
死は最初 Wiesel28)が伝染病死亡例の末梢動脈に見いだ
した。この変化は梅毒性の変化とは異なり中膜に発した
弾力線維の変性を急性中膜炎 (AkuteMesartritis) と
記した。 Gse1129)はこの症例に似た中膜壊死像を大動脈
破裂の発生原因としこれを筋層壊死 (Muscularisnec-
rose)とした。 Gse1l29)によればその病変には梅毒性大
動脈炎のような炎症はなく中膜の筋線維と弾力線維が消
失しかかり，ムコイド性の基質の増量を認め結合織線維
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の増生はなく小血管と微細な弾力線維網の生ずる像を報
告した。 さらに Erdheim30)は同症の大動脈中膜に血管
壁と平行して帯状をなし，弾力線維板消失のない広い核
消失と中膜の弾力線維断裂を伴ったムコイド性基質の変
性による嚢胞形成を特徴とする変化を認め，後者を特発
性嚢胞性中膜壊死(Medionecrosisidiopathica cystica) 
と記載した。またムコイド変性の結果嚢胞附近の中膜変
化により生じた中膜を新中膜 (NeueMedia)と記した。 
Erdheimによると嚢胞形成は新中膜附近と内膜亀裂部
に多いことから大動脈破裂の発生原因をこの嚢胞性中膜
壊死と新中膜形成によるとした。また Erdheimが記載
した広汎性の核消失板については， Gellina31)は老年性
変化であることを示し大動脈上行部に多く末梢ほど減少
し中膜の変性の傾向が少なく，したがって大動脈破裂を
起こす可能性の少ない変化であろうとした。以上文献に
よる中膜壊死の成立を要約すると Wiesel28)の急性中膜
壊死， Gse1l29)の嚢胞性中膜壊死， Erdheimの嚢胞性中
膜壊死， Erdheimおよび Gellinaの播種性中膜壊死の 
3型からなり， Gel1inaの播種性中膜壊死は全例に必発
性のものではなく，したがってこの変化を大動脈剥離の
原因とは考え難く一般的に大動脈剥離の原因と考えられ
ている Erdheimの，いわゆる嚢胞性中膜壊死に起因す
るといえる。すなわち著者例でも剥離性動脈癌全例に嚢
胞の大小，嚢胞形成の程度の差はあるが上行および弓部
大動脈に中膜の嚢胞形成と新中膜の形成がみられ，これ
らの変化は特に内膜亀裂部附近に多く認められた。中膜
のムコイド性基質は多くの例で外側から消失し内膜にこ
れが波及し不規則な分布を示して一部は形成された嚢胞
内またはその附近に貯溜している。中膜外層にある弾力
線維はムコイド性物質の消失に伴って弾力線維の粗暴露
化，断裂をきたして弾力線維間の微細な線維の消失をき
たし，特に嚢胞の周辺では弾力線維閣の断裂，組繋化が
高度である。 Erdheimは嚢胞形成の現象をムコイド変
性とよび嚢胞附近に貯溜したムコイド性物質は変性産物
であると考えこの変性によって中膜の壊死をきたすと考
えたが，最近ではこれと反対に中膜の破壊が先行しその
あとにムコイド性物質の蓄積が起こるとされ， Gore16) 
は大動脈剥離の機転をムコイド蓄積の時の圧力と結びつ
け，中膜の線維間にある微細な弾力線維の消失によって
弱くなった大動壁にムコイド蓄積時の圧力が作用して剥
離をきたすと考え，この病巣が中膜の血圧に対する抵抗
を減弱させあるいは剥離の機転となる可能性を示した。
今回著者が検索した症例ではいずれも中膜の弾力線維の
著明な変性がみられ，その程度は特発性真性動脈癌の例
よりはさらに高度で、あった。この変性に対する意義につ
いて考えてみると， Wartman32)らによると大動脈中膜
に人工的に血腫を作り Erdheimの病巣に似た状態にし
ても剥離性病変は起こらなかったという。すなわち本症
の発生には嚢胞性病変と共に血管壁の脆弱性，ことに壁
内の各層の結合力の欠如が重要な意義を有するといわれ
ている。
検索した症例では耳下腺線条部変性とあいまって，大
動脈中膜に平行に走る太い弾力線維聞をつないでいる細
い弾力線維の消失が見られることは Bauer33)，滝沢，
林刊35)らの考えを裏づけるものと思われる。すなわち 
Erdheimの病巣が起点、となり弾力線維変性による中膜
各層の結合力の減退がそれに伴って剥離病変を惹起する
ものと考えたい。特発性真性動脈癒すなわち，非炎症性
動脈癌について考察を加えると粥状変性あるいはそれに
よる潰虜は大動脈中膜におよび，血圧に対しての壁の抵
抗がおとろえて動脈癌が発生すると報告されている拘 
3九検索した特発性動脈癌ではいずれも拡張部位には粥
状変性が明らかであると共に，中膜の弾力線維の変性像
が明らかでそれと関連して耳下腺内分泌装置には中等度
から高度にいたる変性の所見が認められた。動脈硬化の
程度に関しては著者例においては特発性真性動脈癌の群
においては，高度の硬化をきたしており諸家の報告と同
様の傾向を示した。発生部位については 4例中 3例にお
いては腹部に生じ老年者においては腹部に多いとされ
る報告に一致するものと思われる 1ヘいずれにしても剥
離性動脈癌発生における大動脈中膜弾力線維変性の意義
と同様に特発性真性動脈癌の発生上，睡液腺内分泌作用
の障害による中膜の弾力線維の変性が重要な関係をもつ
ものと考えられる。以上のことから剥離性動脈癌および
特発性真性動脈癌のいずれにおいても，唾液腺内分泌障
害による弾力線維変性がその発生上，重要な意義を有す
ると考えられる。 
V.結論
著者らは，千葉大学医学部病理学教室における 1959
年より 1966年までの大動脈癌 10例， (いずれも 50才以
上の男子 7例，女子3例〉について検索を行ない次の結
果を得た。 
1. 剥離性動脈癌および特発性真性動脈癌のいずれの
例においても，耳下腺線条部(内分泌装置)の変性があ
り，それに応じた大動脈中膜の弾力線維の変i性が認めら
れる。弾力線維の変性は大動脈上行部，下行部および腹
部大動脈の 3部位に共通した変化であり，ことに剥離性
動脈癌においては耳下腺線条部および大動脈弾力線維の
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変性が著明である。 
2. 剥離性動脈癌では中等度の大動脈粥状変性が認め
られ，特発性真性動脈癌では高度の大動脈粥状変性を呈
する。また前者の剥離性動脈癌ではいわゆる， Medio-
necrosis aortae idiopathica cystica (Erdheim)の像
が全倒に認められ，同部は酸性粘液多糖類，陽性の所見
を呈する。 
3. 剥離性動脈癌の症例ではいわゆる， Medionecro-
sis aortae idiopathica cystica (Erdheim)が一因と
されると共に唾液腺機能障害による大動脈中膜の弾力線
維変性が重要な原因と考えられる。この弾力線維変性は
特発性真性動脈癌においても認められ，その発生上のー
因となるものと考えられる。
稿を終わるに臨み， c'懇篤なと指導を賜わりまし
た病理学教室，滝沢延次郎教授，林豊助教授に衷心
より感謝の意をささげ， と協力を惜しまなかった教
室員各位に深く感謝致します。
(本論文の要旨は昭和39年 5月，第53回日本病理
学会総会において発表した。〉
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353 副島論文附図  (1)
附図1. 対照例(118-65，71 Lj ♀)の耳下腺。 
HE染色  x400. 線条部の上皮細胞は円柱状で核の配列は整然としており，その変
性像は認められない。
附図 2. 同例(118-65)の大動脈中膜。
ワイゲルト氏弾力線維染色  x 100. 平行 l乙走る太い線維は連続した走行を示し変性
像に乏しい。またそれらの線維聞の微細な弾力線維はかなり豊富に保たれている。  
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附図 3. 剥離性動脈癌(136-63，68 Lj 合)の耳下腺。 
HE染色  X400. 線条部上皮細胞は立方状で所により扇平に近く萎縮性となってお
り，核の配列ははなはだ不整となれかつ濃縮像を呈している。いわゆる嚢状拡張の
像である。
附図 4. 同例  (136-63)の大動脈中膜。 
HE染色  X 10. 剥離性大動脈癌の剥離部を示す。
355 副島論文附図  (III)
附図 5. 同例(136-63)の大動脈。
アルシアンブルー染色  x40. 中膜の内膜側の著明なムコイド変性巣を示す。いわ
ゆる (Medionecrosisaortae idiopathica cystica) Erdheimの像である。
附図 6. 同例 (136-63)の大動脈中膜。
ワイゲルト氏弾力線維染色  X lOO. 平行に走る弾力線維の断裂，変性，消失が明ら
かでその聞を結ぶ微細な弾力線維に乏しくなっている。  
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附図 7. 特発性真性動脈癌手(160-61，67 Lj 合)の耳下腺。 
HE染色  X400. 線条部上皮は不規則な萎縮を呈し，円柱状の部分もみられるが扇
平化した所もある。核の配列ははなはだ不整でその濃縮像も著明である。
附図 8. 同例(160-61)の
大動脈中膜。
ワイゲルト氏弾力
線維染色  X 100. 
平行に走る弾力線
維の断裂，消失が
あり微細な弾力線
維も乏しくなって  
L、る。
357 副島論文附図  (V)
附図 9. 同例(160-61)の大動脈の一部の肉の肉眼的所見。
腹部大動脈下部および左右両総腸骨動脈起始部が見られるが，右総腸骨動脈起始部直
上の大動脈の一部  l乙著明な小鶏卵大の動脈癌形成を呈している(↓印〉。 組織の左上
には凝血塊があり動脈癌の破  fこんによるものである。
附図 10.同例(160-61)の大動脈癌の辺縁部の組織像。
ワイゲルト・エラスチカ染色  X40. 変性に陥った弾力線維は膨出部へ向かつて変性
消失し，図の左端ではほとんど消失に近い所見が見られる。弾力線維束の下方(図の
左下〉には著明に線維性に肥厚した内膜が見られる。  
